








НебезпечНа диНаміка іНфекційНої захворюваНості 
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Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського, 
Всеукраїнська асоціація інфекціоністів
Мета роботи – проаналізувати інфекційну за-
хворюваність в Україні за останні роки і обґрунтувати 
причини епідемічних ускладнень.
Вказано на основні загрози активізації інфекційних 
хвороб в Україні та причини несприятливої епідеміч-
ної ситуації, що склалася на сьогодні. Наведено дина-
міку захворюваності та смертності від цих хвороб 
за період з 2010 по 2011 рр. Перелічені хвороби, які 
супроводжувалися у 2016 р. приростом захворювано­
сті в абсолютних числах і з розрахунку на 100 тис. 
населення. Зроблено акцент на почастішання епіде-
мічних спалахів. Обґрунтована важливість проблеми 
внутрішньолікарняних інфекцій і необхідність їх пов­
нішої реєстрації. Показана доцільність внесення змін 
у список орфанних інфекцій, затверджений МОЗ 
України.
Висновок. В Україні зростає інфекційна захворю-
ваність на ряд нозологічних форм і почастішали 
епідемічні ускладнення, що потребує більших про­
філактичних, протиепідемічних і клінічних зусиль. 
Пер шочергові заходи слід спрямувати на усунення (по-
слаблення) названих причин такого стану.
Ключові слова: інфекційна захворюваність, 
смертність, приріст захворюваності, епідемічні спа-
лахи, внутрішньолікарняні інфекції, орфанні інфекції.
Поглиблений аналіз етіологічної структури та дина-
міки інфекційної захворюваності показує, що епідемічна 
ситуація у світі та Україні продовжує ускладнюватися. 
На зміну пандеміям натуральної віспи та чуми, які дав-
но відійшли в минуле, прийшли пандемії ВІЛ-інфекції/
СНІДу та парентеральних вірусних гепатитів. Досі не-
керованою залишається велика група гострих респіра-
торних захворювань, серед яких найбільшу соціально-
економічну та медичну вагомість зберігає грип. Чітко 
окреслилась актуальність великої групи герпетичних 
інфекцій. За останні 30 років завдяки науково-технічно-
му прогресу відкрито майже 60 збудників інфекційних 
хвороб, розповсюдження яких по земній кулі потребує 
широкомасштабних досліджень. Відповідно все більшої 
ваги набуває проблема емерджентних і орфанних ін-
фекцій. 
Мета роботи – проаналізувати інфекційну захворю-
ваність в Україні за останні роки і обґрунтувати причини 
її приросту та епідемічних ускладнень.
До нових загроз інфекційних хвороб в Україні необ-
хідно віднести: глобальне поширення інфекцій; повер-
нення старих і появу нових інфекцій; реєстрацію екзо-
тичних інфекцій; активізацію наявних ендемічних осе-
редків інфекцій; ризик формування нових природних 
осередків (малярії, лейшманіозу та ін.) [1-3].
Згідно з даними ВООЗ, у світі показник смертності 
від інфекційних хвороб на другому місці після кардіо-
васкулярних причин. ВООЗ прогнозує до 2030 р. зрос-
тання смертності від серцево-судинних хвороб і запа-
лень легень та зменшення – від інфекційних хвороб. 
Проте запалення легень переважно інфекційної при-
роди, тому рівень інфекційної захворюваності та смерт-
ності навряд чи суттєво знизиться.
Дуже показовою є динаміка захворюваності та 
смертності від інфекційних хвороб в Україні, за даними 





захворюваності опустився нижче рівня смертності. 
Оскільки якість реанімаційної допомоги хворим на тяж-
кі інфекційні захворювання має схильність до поліпшен-
ня у зв’язку з науково-технічним процесом, то можна 
стверджувати, що в умовах зниження рівня інфекційної 
захворюваності смертність також повинна знижуватись, 
в усякому разі крива смертності мала би бути нижче 
рівня захворюваності, як це спостерігалось до зазна-
чених років. Тому деяке зниження рівня інфекційної 
захворюваності є підставою пояснити погіршенням їх 
офіційної реєстрації. Останні три роки в Україні не реє-
струється інфекційна захворюваність в анексованому 
Росією Криму і на значній території Донецької та Луган-
ської областей, включно з їх обласними центрами. А 
саме на цих територіях у попередні роки захворюваність 
на низку інфекцій була вища, ніж, наприклад, в західно-
му регіоні країни.
Попри наведені міркування, сумарна інфекційна 
захворюваність (без врахування ВІЛ-інфекції), за дани-
ми ДЗ «Український центр контролю і моніторингу за-
хворювань МОЗ», зросла на 17,82 % (табл. 1), головним 
чином за рахунок грипу та ГРЗ. Приріст дали: сальмо-
нельозна інфекція, за винятком черевного тифу і пара-
тифів А, В, С (на 7,08 %), шигельоз Зонне (12,04 %), 
харчова токсикоінфекція (5,50 %), лептоспіроз (7,31 %), 
кашлюк (29,10 %), вірусний менінгіт (8,99 %), гепатит А 
(21,97 %), гострий гепатит В (8,43 %), інфекційний моно-
нуклеоз (12,51 %), інші трематодози (1,10 %), в тому 
числі опісторхоз (1,94 %), аскаридоз (8,66 %), гострі 
інфекції верхніх дихальних шляхів (17,99 %), грип (у 3,77 
разу), пневмококовий менінгіт (89,47 %), інші бактерійні 
менінгіти (4,15 %). А ще захворюваність на низку інфек-
цій показала зростання на один або декілька випадків 
(дифтерія, паракашлюк, рикетсіози, кліщовий вірусний 
енцефаліт, геморагічна гарячка з нирковим синдромом, 
носії збудників черевного тифу і паратифів).
Водночас відбулося значне зниження захворюва-
ності на шигельоз Флекснера, єрсиніоз, скарлатину, 
менінгококову інфекцію, хворобу Лайма, вірусні гарячки, 
краснуху, гострий гепатит С, хронічний вірусний гепатит, 
у тому числі хронічний гепатит В, епідемічний паротит, 
малярію, гіменолепідоз, трихуроз, менінгіт, спричинений 
H. influenzaе. 
Безперечно, зростання захворюваності на низку 
інфекцій в 2016 р. може бути зумовлено кращою їх 
діагностикою, а також періодичністю багаторічного 
епідемічного процесу. Однак на прикладі зниження за-
хворюваності на хворобу Лайма з 7,96 до 6, 45 випад-
ків на 100 тис. населення, що склало 19,19 %, можна 
висловити здивування. Адже в деяких областях, в яких 
проведено значну санітарно-освітню роботу і відносно 
краще налагоджено специфічну лабораторну діагнос-
тику цієї інфекції, різко почастішало звертання насе-
лення у зв’язку з укусами кліщів. Специфічне обсте-
ження хворих з хронічною запально-дистрофічною 
патологією шкіри, суглобів, серця, периферичної та 
центральної нервової системи дає змогу значно часті-
ше діагностувати цю небезпечну інфекцію. Так, тільки 
у Тернопільській області у 2016 р. порівняно з 2015 р. 
частота діагностики Лайм-бореліозу збільшилася на 
27,8 %.
Як відомо, широке планове щеплення населення, 
особливо дітей, привело до зниження інфекційної за-
хворюваності у світі та Україні. Яскравим прикладом 
може бути багаторічне планове щеплення від поліоміє-
літу. Якщо у 1988 р. поліовірус був розповсюджений в 
125 країнах, то зараз він реєструється лише в 3-х – у 
Пакистані, Афганістані, Нігерії, які залишаються енде-
мічними щодо поліомієліту. Україна була віднесена до 
країн Європейського регіону, вільного від поліомієліту. 
Однак на тлі стрімкого погіршення вакцинопрофілакти-
ки в Україні знов почали реєструватися випадки вакци-
ноасоційованого паралітичного поліомієліту (2 у 2015 р.). 
Водночас зросла кількість випадків гострого в’ялого 
паралічу, що співпадало в часі з прийомом оральної 
поліомієлітної вакцини [4]. Критична ситуація, що скла-
лася в останні роки в Україні з вакцинопрофілактикою, 
стосується також інших інфекцій, керованих засобами 
вакцинопрофілактики. В останні роки показник захво-
рюваності на кір підвищився до 0,24 на 100 тис. насе-
лення (табл. 1). А ще зовсім недавно ВООЗ прогнозува-
ла ерадикацію кору на Європейському континенті. 
Дуже складна епідемічна ситуація щодо ВІЛ-інфек-
ції. За оперативними даними ДУ «Центр громадського 
здоров’я Міністерства охорони здоров’я України»: 
– за період 1987-2016 рр. в країні офіційно зареє-
стровано 297 424 випадки ВІЛ-інфекції серед громадян 
України, у тому числі 92 897 випадків СНІД і 41 710 ви-
падків смерті від захворювань, зумовлених СНІД; 
– станом на 01.01.2017 р. під медичним наглядом 
перебуває майже 133 тис. ВІЛ–інфікованих осіб, з них 
кожен третій має діагноз СНІД [6].
У 2016 р. в Україні спостерігалося збільшення кіль-
кості зареєстрованих ВІЛ-інфікованих осіб – 17 066 
проти 15 869 у 2015 р., темп приросту становив + 7,5 %, 
показник захворюваності досяг 40,0 на 100 тис. насе-
лення проти 37,0 на 100 тис. у попередньому році. Знач-
ні темпи приросту захворюваності на ВІЛ-інфекцію за-
реєстровано у Донецькій, Закарпатській, Запорізькій, 
Київській, Луганській, Миколаївській, Тернопільській, 
Харківській, Херсонській областях та м. Києві. Аналіз 
цих даних свідчить про те, що створена свого часу сітка 
автономних обласних і міських СНІД-центрів не викона-






Інфекційна захворюваність населення в Україні (за даними ДЗ «УЦКМЗ МОЗ»)
Найменування захворювання










Сальмонельозні інфекції (крім черевного тифу і паратифів) 8350 19,46 8941 20,91 7,08
Шигельоз, усього 934 2,18 913 2,14 -2,25
у т. ч.:  спричинений шигелами Флекснера 360 0,84 335 0,78 -6,94
 спричинений шигелами Зонне 357 0,83 400 0,94 12,04
Ентерити, коліти, гастроентерити, харчові токсикоінфекції, 
спричинені іншими встановленими збудниками 52889 123,27 52221 122,13 -1,26
у т. ч.   кампілобактеріальний ентерит 114 0,27 109 0,25 -4,39
 ентерити, спричинені єрсинією  ентероколітікою 128 0,30 107 0,25 -16,41
 ротавірусний ентерит 12388 28,87 12119 28,34 -2,17
Гострі кишкові інфекції, спричинені невстановленими 
збудниками, та неточно визначені харчові токсикоінфекції 41891 97,64 44197 103,36 5,50
Лептоспіроз 301 0,70 323 0,76 7,31
Кашлюк 2426 5,65 3132 7,32 29,10
Скарлатина 8035 18,73 6677 15,62 -16,90
Менінгококова інфекція 335 0,78 270 0,63 -19,40
Хвороба Лайма 3413 7,96 2758 6,45 -19,19
Вірусний менінгіт 445 1,04 485 1,13 8,99
Вітряна віспа 127476 297,12 127058 297,14 -0,33
Кір 105 0,24 102 0,24 -2,86
Краснуха 247 0,58 150 0,35 -39,27
Вірусний гепатит 12409 28,92 12688 29,67 2,25
у т. ч.   гострий гепатит А 2481 5,78 3026 7,08 21,97
 гострий гепатит В 1353 3,15 1467 3,43 8,43
 гострий гепатит С 589 1,37 563 1,32 -4,41
 хронічний вірусний гепатит 7823 18,23 7459 17,44 -4,65
у т. ч.   хронічний гепатит В 1756 4,09 1535 3,59 -12,59
хронічний гепатит  С 5985 13,95 5854 13,69 -2,19
Епідемічний паротит 461 1,07 439 1,03 -4,77
Інфекційний мононуклеоз 5069 11,81 5703 13,34 12,51
Малярія 51 0,12 43 0,10 -15,69
Інші трематодози 365 0,85 369 0,86 1,10
 у т. ч. опісторхоз 360 0,84 367 0,86 1,94
Гіменолепідоз 128 0,30 83 0,19 -35,16
Аскаридоз 38555 89,86 41895 97,98 8,66
Трихуроз 1805 4,21 1472 3,44 -18,45
Ентеробіоз 58984 137,48 58278 136,29 -1,20
Гострі інфекції верхніх дихальних шляхів множинних або 
неуточнених локалізацій 6535862 15233,87 7711915 18035,49 17,99
Грип 19420 45,26 73243 171,29 3,77 разу
Пневмококовий менінгіт 38 0,09 72 0,17 89,47
Інші бактерійні менінгіти 289 0,67 301 0,70 4,15
Носії збудників нетоксигенних штамів дифтерії 63 0,15 45 0,11 -28,57
Всього 6920398 16130,15 8153816 19068,94 17,82
Всього (без носіїв) 6920334 16130,01 8153769 19068,83 17,82





Особливе занепокоєння серед медичних працівни-
ків і громадського загалу викликають все частіші спала-
хи інфекційних хвороб (табл. 2). З 2012 по 2016 рр. 
число спалахів зросло з 34 до 166. Відповідно збільши-
лася кількість постраждалих – з 673 до 3140 осіб, в тому 
числі дітей. Епідемічні спалахи були спричинені голо-
вним чином сальмонелами, шигелами, ротавірусами та 
вірусом гепатиту А, тобто збудниками кишкових інфек-
цій. У 2016 р. порівняно з 2015 р. майже у 2 рази збіль-
шилася кількість спалахів, які виникли в організованих 
колективах (72 проти 37). Особливий резонанс у сус-
пільстві спричинив епідспалах 2016 р. в м. Ізмаїл, сели-
щах Броска, Матроска Одеської області, пов’язаний з 
вживанням недоброякісної питної води. Тоді постраж-
дало 776 осіб, у т. ч. 449 дітей. Цей спалах та інші свід-
чать про незадовільний санітарно-гігієнічний контроль і 
подальше його зниження.
Таблиця 2







у т. ч. дітей




2012 34 673/345 18 6 1 2
2013 48 822/243 32 1 6 2
2014 67 258/579 37 0 12 8
2015 101 1549/704 47 1 18 8
2016 166 3140/1563 69 3 25 21
Окрему проблему становлять внутрішньолікарняні 
інфекції. Поки що за рік реєструється лише від 3 до 8 тис. 
випадків, найчастіше післяопераційні ускладнення, 
гнійно-септичні інфекції новонароджених і породіль, 
інфекції шкіри та підшкірної клітковини. Ця мізерня не 
відображає реальної картини, беручи до уваги слабку 
матеріальну базу лікувальних закладів. Сучасна наука 
стверджує, що інфікуванням охоплено 5-15 % пацієнтів 
залежно від профілю лікувального закладу. У США, де 
є достатня кількість сучасних ізоляторів і підтримується 
належний протиепідемічний режим, щорічні втрати ся-
гають аж 5 млрд. доларів!
Окрему проблему становлять орфанні (рідкісні) ін-
фекції. Як відомо, до орфанних хвороб належать нозо-
логічні форми, частота яких не перебільшує 5 випадків 
на 100 тис. населення. Згідно з наказом МОЗ України 
№ 778 від 28.10.2014 р., до списку цих хвороб інфекцій-
ної етіології віднесено Лайм-бореліоз [5]. У 2015 р. 
офіційно зареєстрована захворюваність досягла на цей 
кліщовий бактеріоз 7,96 на 100 тис. населення. Однак 
справжній рівень захворюваності ще більший, тому що 
багато потерпілих не звертаються за медичною допо-
могою, специфічна діагностика в повному обсязі не 
налагоджена. Тому на сьогодні вже достатньо підстав 
вивести хворобу Лайма зі списку орфанних інфекцій.
Несприятлива епідемічна ситуація в Україні зага-
лом і в окремих регіонах зокрема має своє пояснення. 
До основних чинників такого зростання інфекційної 
захворюваності чи збереження на стабільно високих 
рівнях, крім вже названих недоліків планової імунопро-
філактики, належать: невпинне зниження матеріаль-
ного добробуту більшості населення, криза системи 
охорони здоров’я і відсутність реформ, розвал санітар-
но-епідеміологічної служби і поки що мала ефектив-
ність нових державних структур, на які покладено за-
вдання ліквідованої служби, відсутність реформи у 
медичній галузі, інтенсифікація міграційних процесів, 
зростання резистентності збудників до антибіотиків і 
хіміотерапевтичних препаратів, екологічні проблеми, 
врай недостатнє фінансування державної медицини і 
наукової сфери. До цих небажаних факторів безпере-
чно долучились воєнні дії на сході України та анексія 
Криму [1-3]. 
Тривала інфляція та соціально-політична нестабіль-
ність у державі гальмують боротьбу з інфекційними 
хворобами. Однак історія медицини вже не раз довела, 
що економія коштів на боротьбу з інфекційними хворо-
бами неминуче призводить до зростання захворюванос-
ті та епідемічних ускладнень, що потребує значно 
більших фінансових витрат.
Таким чином, в Україні спостерігається активізація 
низки інфекційних хвороб та почастішали епідемічні 
спалахи, головним чином кишкових інфекцій. Офіційна 
реєстрація інфекційних захворювань взагалі та внутріш-
ньолікарняних інфекцій зокрема потребує значного по-
ліпшення. Для покращення епідситуації потрібно здій-
снити комплекс невідкладних заходів на загальнодер-
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DANGEROUS DYNAMICS OF INFECTIOUS 
MORBIDITY IN UKRAINE
M.A. Andreychyn
I. Horbachevsky State Medical University 
SUMMARY. The aim of the work – to analyze the 
infectious morbidity in Ukraine in the last few years and 
to ground reasons of epidemiology complications.
It is indicated on the basic threats of infectious diseases 
activation in Ukraine and reasons of unfavorable 
epidemiology situation which was folded for today. A 
dynamics of morbidity and death rate from these 
illnesses for period from 2010 to 2011 is presented. 
Diseases which were accompanied in 2016 by the 
increase of morbidity in absolute numbers and 
calculating on 100 thousand population are counted. 
An accent is done on making more frequent of epidemic 
flashes. Reasonable importance of problem of in­
hospital infections and their necessity for more complete 
registration. The shown expediency of making alteration 
is in the list of rare infections, ratified by the Ministry of 
Health of Ukraine.
Conclusion. Infectious morbidity is growing on the row 
of nosology forms in Ukraine and epidemic complications 
became more frequent, that needs greater prophylactic, 
anti­epidemic and clinical efforts. Near­term measures 
should be directed at the removal (weakening) of the 
adopted reasons of such state.
Key words: infectious morbidity; death rate; increase 
of morbidity, epidemic flashes, in­hospital infections, 
orphan infections.
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